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SYDSVERIGE

FULLMAKT

Salt Sydsveriges arsmote i EFS-kyrkan, Orkelljunga 2024-03-23

Harmed intygas att

Fbéreningens namn Féreningens nummer

Suppleant for ovanstaende ar (frivillig uppgift)

Namn Ort

Intygas

.................................................... den......cceeennn..2024
Ort

Ordforande ..................................

Denna fullmakt skall visas upp vid ombudsregistreringen pa arsmotet
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